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oComa nas Auto-lntoxicaçães1 )
(Semiologia, prognostico, tractamento)
Prof. Sarmento Leite Filho
Exonlio
Não tenho em mira, ao discretear com-
vosco, fazer propriamente uma conferen-
cia; a tanto só auctorizariam o tirocinio
e a experiencia hauridos em trabalhos e
estudos mais profundos.
Sem me poder eximir, entretanto, ao gen-
til convite de llleudistincto e illustrado
collega professor Annes Dias, quiz apenas
trazer minha modesta e desvaliosa colla-
boração a estas palestras de quinta-feira,
em bôa hora iniciadas, pois são prova exu-
berante da operosidade e afan da classe
medica patricia que, embalada em risonhas
esperanças, se congrega em intercambio in-
tellectual, tão nobre e tão grato. E as-
sim continuem, são os meus votos.
Propuz-me fallar sobre um assumpto tão
velho quanto a propria medicina: o coma.
E não obstante o ser velho, banal e
corriqueiro, é de ver como a cada passo
nos defronta, a desafiar a argucia e per-
spicacia do clinico, que nem sempre lhe
descobre a verdadeira origem.
Certo, são mais bem acceitos os assump-
tos essencialmente clinicos, com illustra-
ções e demonstrações practicas, bem o per-
cebo.
Tenho para mim, porém, que, em cons-
ciencia, ninguem poderá negar algo de in-
teresse ao estudo do coma, thema de pura
semiologia, porquanto é a propedeutica, co-
mo todos tão bem sabeis, a pedra angular
sobre que se ergue o alterosoedificio da
sciencia medica, a base fundamental da
medicina applicada, isto· é, a clinica.
Penso assim justificada a pref'erencia,
traçando ligeiros commentarios em derre-
dor do "coma nas autoaintoxica~ões", á
guisa de licção clinica aos senhores estu-·
dantes.
Haverá, porventura, na practica cliaria,
syndrome mais trivial, mais encontrada que
o coma? Amiúde e a cada passo, o clinico
o depara. E, no 8mtanto, que de contro-
vertidas interpretações suscita e11o, que de
difficuldades sem conto apresenta o inves-
tigar-lhe a origem? Diagnosticar o coma
é, via de regra, facil; a syndrome clínica
como que resalta patente, á primeira olha-
da; embaraços maiores offerece, ao revés,
a indagação do factor causal. Esta façe do
problema é a mais importante, pois della
dependem a prognose e a therapeutica. A
família não se preoccupa com subtilezas de
diagnostico, com termos techllicos tantas
vezes incomprehendidos do leigo; interroga
tão só a respeito da doença, sua indole e
terminação. E sob esta responsabilidade
tremenda ha de agir o medico que,con-
sciencioso, tudo empenhará por encontrar
a chave do problema.
O diagnostico do coma constitue, a meu
ver, questão de relevante importancia, na
practicadiaria. Qual o clinico que senão
encontrará muita vez em apuros, ao de-
frontar um comatoso, á mingua de com-
memorativos precisos, na carencia de in-
formes seguros sobre o modo de inicio e o
evolver do mal, na ignorancia dos antece-
dentes morbidos do paciente? Sobe de
ponto o embaraço, se ao clínico fallecem
conhecimentos solidos de semiologia. Só
a semiotica, não ha negar, permitte con-
struir, com proficiencia, todas as peças do
1) Licção clínica proferida no Hospital
de Misericordia.
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repertorio clinico, architectando diagnose
precisa e· exacta;e de um diagnostico se-
guro são corollarios a prognose e a thera-
peuticaadequada. Será, assim, de necessi-
dade illilludivel o estudo meticuloso e diu-
turno da propedeutica, que, no dizer de
Sahli, "é o pão quotidiano do clinico."
Dito isso, a modo de proemio, toquemos
no vivo da materia.
Symptomatolog'ia geral {lo cOlua
Antes de proseguir, convem salientar ser
o coma um disturbio psychico, caracteriza-
do pela abolição mais ou menos completa
ela consciencia, da motilidade voluntaria e
da sensibilidade, contrastando com a per-
sistencia das funcções da vida vegetativa.
Dos mais variaveis é o modo de inicio.
Ora o coma irrompe tumultuariamente, de-
sacompanhado de signaes pregoeiros, ora,
ao revés, é a pouco e pouco, ás surdas, que
se constitue inteiro o quadro clinico.
Exemplo da primeira modalidade é o icto
apoplectico; illustra a segunda o coma das
infecções agudas.
Desde que se installe, a syndrome se des-
taca por physionomia especial.
Caracteristico é o aspecto do comatoso.
Apresenta-se o paciente em decubito dor-
sal, em inercia mais ou menos profunda,
insensivel e apathico.
A resolução muscular é ou não de todo
completa; os membros, flaccidos, de tono
diminuido, obedecem á acção da gravidade
e tombam como massa bruta, mal se os
larguem.
Malgrado a hypotonia, é frequente, ás
vezes, observar a paralysia de um dimidio,
valendo-se do seguinte ensinamento : os
membros affectados caem, pesadamente,
como massa inerte, quando abandonados ao
proprio peso; os illesos, ao contrario, gra-
dualmente volvem á primitiva posição.
Denotam-se, não raro, convulsões e con-
tracturas, .cujo valor semiotico é· de monta.
No vulto, inexpressivo, de traços como
que delidos e apagados, ora se estampa a
calma, o repouso, ora, ao envés, a hebetude,
o estupor.
De palpebras semicerrad{ts, o sujeito co-
mo que dorme profundamente. As pupil-
las, preguiçosas, dilatadas •ou contrahidas,
mal reagem ás alternativas de luz e de
obscuridade.
A facies, pelas alterações nella impres-
sas, fará objecto de detido estudo, pois
revela, ás vezes, como que o sello do mal.
Assim é que a face rubida do apoplectico
e do insolado contrasta, sobremaneira, com
a macilenta e tumida do uremico; o rosto
pallido do diabetico com o carminado e
roseo do intoxicado pelo oxydo de carbono.
Os desvios, as asymetrias faciaes, repre-
sentam inilicios de valor que se hão de le-
var em conta, ao deslindar o diagnostico
do coma.
A circulação e a respiração, embora con-
servadas, apresentam, no emtanto, leves
modificações. O pulso é, habitualmente,
lento, regular, a menos que se não altere
á conta da affecção causal.
A respiração revela certo.. retardamento,
é cava, profunda. Cadencia-se por um
ronquido sonoro, ora ligado á inercia do
véo palatino que vibra á passagem do ar,
ora dependente do conflicto do ar com
as mucosidades que obstróem os bronchios.
E' a respira~ão estedorosa.
Noções preciosas se logram com: o exame
da respiração; já o odor do halito, já o
typo do rhythmo respiratorio, nos indica,
não raro, o caminho da diagnose.
E' característico e quiçá pathognomonico
o cheiro alcoolico no beberrão; o odor am-
moniacal no uremico; o chloroformico no
coma diabetico e no da acidose; o aUiaceo
na intoxicaçãophosphorada.
A respiração estertorosa do apoplectico,
o typo de Cheyne-Stokes na uremia, o typo
de Kussmaul no diabetes, são exemplos fri-
santes.
Os reflexos, superficiaese profundos, são,
usualmente, abolidos no coma; ha ou não
sígnal de Babinski.
Os esphincteres se compro~ettem; ha
retenção das materias ou, ao contrario, in-
continencia.
Pelo que diz á temperatura, algumas ve-
zes será normal (alcoolismo, saturnismo);
vezes outras, ao reverso, verificar-se-ha
hyperthermia (insolação, derradeiro perio-
do da apoplexia cerebral) ou·· hypothermia
(uremia, coma diabetico).
Variosgráos se observam no estado co-
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matoso; desde a mera somnolencia, da qual
() paciente desperta como estremunhado, a
insistentes appellos, até a lethargia, todas
as modalidades são susceptiveis de se .
mostrar.
Ora simples hebetação, o doente reagindo
ainda ás fortes excitações por um movi-
mento intempestivo ou ligeiro gemido; ora
sopõr intenso; ora estupor profundo, cul-
minando na inconsciencia completa; o co-
ma nos apresenta, assim, tres variedades:
() COlna, ligeiro, o profun(loe o carotico.
Caracteriza-se o primeiro por um sim-
ples torpor, o gráo mais leve da depressão
psychica; delata-se o segundo pelas linhas
geraes salientadas passos atrás; a insen-
sibilidade completa e a inconsciencia ab-
soluta dão, ao revés, physionomia ao canIS.
O~carllS é, quasi sempre, o prenuncio da
agonia.
Ha ainda o coma vigil, mescla paradoxal
de depressão e excitação, de abatimento e
loquacidade, de 80mno e vigilia; o coma
é entrecortado, de quando em quando, de
ligeiro delirio (Dejerine).
Tal é, em rapido bosquejo, a feição cli-
nica do coma, nos seus variegados matizes.
A duração vae de algumas horas a varios
dias. O evolver é irremissivelmente fu-
nesto ou, ao contrario, o sopôr se desvanece
com o inteiro recobro dos sentidos.
Do coma se hão de distinguir os varies
estados de somnolencia; taes: o somno nor-
mal, o somno hysterico, a lethargia homo-
nyma, a hypnose, a narcolepsia, etc., pois o
coma, por seus attributos, é um somno pa-
thologico mais ou menos profundo e rlura-
douro.
Não cabe aqui passaI-os separadamente
em revista, porque assim me desviaria dft
rota traçada; seja apenas lembrada, de
passagem, a importancia do discrime.
Est.adosmorbidos mIl que o coma
se entrelIlostra
Multifarios são os estados pathologicos
em que o coma é phenomeIl;o saliente. Já
occonendoem affecções traumaticas do
craneo; já sobrevindo em numerosas cere-
bl'opathias, énl que constitue, por assim di-
zer, toda a scena clinica; aqui irrompendo
sob influencias the1'1l1icas; aUi epipheno-
me110 do fastigio de innumeras infecções
agudas; ora denunciando grave intoxica-
ção do organismo; não raro o coma, em
multiplas affecções geraes, é apenas o pre-
ludio da morte.
Discriminar, com acêrto, neste mundo de
entidades nosologicas, qual dellas mais va-
riavel e pluriforme, a responsavel por um
dado caso, é, por vezes,' mera obra de ar-
gucia e paciencia. Dentre todas as affe-
cções, atrás avel'badas, avultam na primei-
ra plana, pela sua importancia clínica, fre-
quencia e gravidade, as allto.intoxica~ões:
uremin, dinbetes, acidose.
E' o que fará objecto das considerações
a seguir.
COJua ureniico
o coma uremico é o entreposto commum
das multiplas formas de insufficiencia re-
nal. Quer a uremia se manifeste por con-
vulsões e delirio, quer se patenteie por phe-
nomenos cardio-pulmonares, quer se ex-
teriorize por disturbios gastro-intestinaes,
o coma é, em grande numero de casos, o ter-
mino habitual.
E' variavel a maneira porque se estahe-
lece. Casos ha em que deflagra, de ino-
pino, em pacientes, sãos ,em apparencia,
cuja lesão renal passara despercebida. E'
o que os antigos chamavam a "al)oplexia
serosa" ("forma fulminante" de Fournier,
"forma apoplectica de Raymond").
Mais vezes, no emtanto, symptomas va-
liosos prefaciam o instaurar do mal. São os
pequenos sig'naes do brigbtismo, tão bem
descriptos por Dieulafoy.
Supponde, por exemplo, que, já desde al-
gum tempo, vindes tractando de um pacien-
te, rotulado de nephritico, não só pelos
dados clinicos, como pelos exames de la-
boratorio.
E' um adulto de media edade, beirando
pelos quarenta, de passado morbido um
tanto onerado. De alguns meses, se vem
queixando de cephalalgia, tonteiras, zoa-
das, caimbras, sobretudo nocturnas, ligeira
dyspnéa, perturbações visuaes, dôres va-
96
rias, sob a forma neuralgica ou rheuma-
tóide, pollakiuria, prurido, etc.
De quando em quando sobrevêm epista-
xis, nauseas, vomitos, diarrhéa.
O exame clinico demonstra hypertensão
arterial, hyperphonése do tom aortico e
rhythmo de galope de Potain, á escuta do
coração, ligeiro augmento da ll1acissez pre-
cordial, corollario da hypertrophia do ven-
trieulo esquerdo, etc.
O exame funccional do rim, pelas provas
costumeiras, d,enota impermeabilidade ao
azoto (hypoazoturia, augmento da uréa san-
guinea, da creatinina, etc.). Em summa,
estaes em presença de um caso de lle~
llhrite cllronica, da 'Variedade inten~ticial9
uremigellica ou azotemica.
Pois bem; um beBo dia, por uma causa
occasional (desvio de regimen, affecção in-
tercorrente, frio, fadiga), ou, fortuitamente,
aggravam-se os padecimentos de vosso
doente. Certo torpor intellectual, algo de
preguiça physica, somnolencia, vomitos, at-
traem a attenção da família; o entorpeci-
mento engravesce e culmina no coma.
Ou então, symptomas espalhafatosos,
taes delírio (diffuso ou systematizado),
convulsões (generalizadas ou do typo jack-
soneano), antecedem o completo obumbra-
mento dos sentidos.
O uremico comatoso se acha estirado no
leito, em resolução muscular, de todo in-
consciente. Os membros, abandonados ao
proprIo peso, tombam como massa bruta;
não é raro observarmonoplegia brachial ou
hemiplegia, fugazes e transitorias. Re-
gistam-se, por vezes, convulsões epilepti-
formes, cuja presença é indicio de máo
prognostico.
A face, pallida e ás vezes tumida, exprime
inteira calma ou, ao contrario, hebetude.
As pupillas, myoticas, com frequencia pun-
ctiformes, se mostram insensiveis á luz.
O pulso é regular, tardo, hypertenso.
A respiração, calma, lenta, modifica-se,
via de. regra, no rhythmo costumari? A
uma pausa de apnéa succedem respirações,
a principio superficiaes, que se vão tornan-
do mais profundas, mais amplas, para em
seguida decrescerem, a pouco e pouco, até
nova pausa de apnéa. E' a re8pira~ão (lo
typo de Cheyne-Stokes, a qual, sem que
seja pathognomonica dauremia, é, no em-
tanto, mais vezes encontrada em similar
concliçào, imprimindo-lhe, assim, cunho ca-
racteristico.
O haUto exhala odor ammoniacal intenso.
No que tange á temperatura, 11a, usual-
mente, hypothermia, o thermometro mar-
cando 35°, 34°, 33°.
Desde que se denunciem convulsões, não
é raro observar pequena elevação thermica
e mesmo hyperpyrexía.
Vomitas incoercíveis e diarrhéa não são
infrequentes.
Está-se a ver que, ao topar a syndrome
morbiela assim constituida, e conhecido o
paciente de longa data, facil se torna a
diagnose, porquanto salta aos olhos.
Mas não é sempre esse o caso. Figure-
mos a hypothese de serdes chamados, com
urgencia, á cabeceira' de um sujeito que,
de improviso, entrou em coma.
Como decidir? Como achar a pista nesse
emmaranhado de conjecturas que, ás de-
zenas, vos acodem ao espirito?
Começa então toda uma obra de investi-
gação e analyse. Será uma syncope? Tra-
ctar-se-ha de apoplexia cerebral? De coma
alcoolico? Da forma comatosa do accesso
pernicioso do impaludismo? De intoxica-
ção alimentar? De intoxicação pelo opio,
belladona? De insolação? De envenena-
mento plumbico? Estareis em presença do
coma diabetico, do coma por acidose?
Em taes aperturas, de muito servirá a
anamnese. Assim, em inicio, se ha de inter-
rogar rapidamente a cercania do doente, so-
bre alguns commemorativos importantes:
profissão, estado de saude anterior, passado
morbido, signaes precursores do coma, pOs-
sibilidade ,de algum envenenamento aeci--
dental ou proposital; indagar ainda se ha
vomitos, diarrhéa, etc.
Em seguida, como todo clinico conscien-
cioso, effectuar um exame profundo e mi-
nudente, quer se utilizando dos innumeros
processos semioticos, quer se valendo do
auxilio sem par das provas de laboratorio.
Cumpre agora summariamente encarar
cada uma das hypotheses atrás referidas.
Muito embora no coma, a circulação e
a respiração sejam alteradas, jámais se in-
terrompem; o contrario é a regra na sJu-
cope~ em que se supprimem as sobredictas
funcções. Depois, usualmente, o coma ure-
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mico se não instaUa assim tão de chofre, a
menos que se não tracte da forma apople-
ctica ou fulminante (" apoplexia serosa" dos
antig·os).
A allOplexia cerebl'al irrompe, no com-
mum dos casos, de inopino; á instantanei-
dade com que se toldam os sentidos no icto
apoplectico, contrapõe-se a morosidade no
estabelecer-se do coma uremico.
A physionomia clinica do insulto cerebral
de todo se não harmoniza com a da uremia
comatosa.
Caracteristico é o aspecto do apoplectico.
A face é colorida, vultuosa, inexpressiva, as
palpebras occlusas, as pupillas dilatadas e
insensiveis á luz.
Da bocca entreaberta escoa-se pela com-
missura labial, um filete de saliva. A bo-
checha de uma banda é flaccida, pendente,
inflando-se á cada expiração. O doente
"fuma cachimbo", segundo a expressão con-
sagrada.
A respiração é retardada, ruidosa, pro-
funda, estertorosa; o pulso, lento, forte,
vibrante.
A temperatura, baixa a prinCIpIO, eleva-
se gradativamente, alcançando então a 38°,
39°, 40°.
A resolução muscular é completa; não
obstante, é possivel verificar paralysia uni-
lateral (pelos meios atrás apontados), e
indicadora de lesão cerebral em fóco.
Ha desvio conjugado da cabeça e dos
olhos para o lado são.
A reflectividade tendinosa é abolida, as-
sim como a cutanea. Inverte-se o reflexo
plantar e, indicio de irritação pyramidal,
resalta positivo o signal de Babinski.
Os esphincteres são compromettidos; á
retenção inicial succede, após, a inconti-
nencia da urina e das fezes.
Reconhecer-se-ha o coma alcoolico, so-
bretudo pelos dados anamnesicos, e pelo
cheiro particular do halito e dos vomitos.
A proveniencia de uma zona paludosa,
a certeza de accessos febris anteriores, o
apparecime'nto subito, imprevisto, de acci-
dentes comatosos em um febricitante, a
hyperthermia contemporanea, a côr mela-
nemica da pelle, a esplenomegalia,e, prin-
cipalmente, a verificação do "hematozoario
de Laveran" pelo exame de sangue, serão
as bases em que se firmará a 9iagnosedo
coma palustre.
A intoxicaf;ão aUmentar, maximé a por
cogumelos não comestiveis, venenosos, de-
termina .symptomas brutaes e dramaticos,
tendo no coma sua mais alta exterioriza-
ção. O diagnostico é, geralmente, facU,
mercê dos commemorativos.
Na intoxicação pelo opio, ha egualmente
myose e paUidez da face; inexistem, entre-
tanto, a anuriae a respiração de Cheyne-
Stokes; além disso, o exame dos vomitos
fornecerá indicios valiosos. Na intoxicaf;ão
pela belladona, a consideravel mydriase se-
rá de muito prestimo, na diagnose diffe-
rencial.
São de grande valia os commemorativos
para fixar o diagnostico de coma calorico :
bem disposto e gosando saude, o paciente
nada sentia até a superveniencia do acci-
dente, causado pela exposição directa e pro-
longada ao sol, ao calor intenso. Egual-
mente não se ha de esquecer de indagar a
profissão; pois os foguistas, os machinis-
tas, os caldeireiros, são partic,ularmente
propensos áquellaeventualidade.
Denunciar-se-ha a encephalopatllia saturo
nina.., além de outros signaes, pela orla gen-
gival de Burton, a côr de cera velha dos
tegumentos, a profissão do paciente, ex-
pondo-o a colicas de chumbo, etc.
Pelo que toca aos comas diabetico e aci·
dosico, delles se fará menção no lugar em
que cabem.
Postas, assim, á margem as 'Principaes
variedades de coma, de verdadeira se, ha
de averbar a uremia comatosa. E para
maior segurança, de muito servirão as pro-
vas de laboratorio, cujo valor diagnostico
e prognostico não se faz mister encarecer
(hypoazoturia, albuminúria, cylindruria,
augmento da uréa sanguinea, da cifra da
creatinina no sangue, etc.).
O exame ophtalmoscopico não se ha de
olvidar, pois revelará, muita vez, retinite
azotemica.
O prognostico do coma uremico é sempre
grave. Quando o sopôr é ligeiro e entre-
cortado de periodos de lucidez, ha esperan-
ças maiores de provavel restabelecimento.
Se o coma fôr profundo, lentamente pro-
gressivo, e succeder a outras variedades de
. uremia nervosa (convulsiva, delirante), o
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será irremediavelmente in-




Qual o tradamellt., da uremia comatosa?
Em uma formula geral se poderá synthe-
tizar a therapeutica da uremia aguda: des-
intoxicar o organismo, pela eliminação dos
productos excrementicios, neHe retidos, ap-
penando para emunctorios vicariantes. Cin-
co indicações preenchem tal requisito:
1) Derivação intestinal energica, quer
por um drastico (a classica "tinctura de
jalapa composta", 20,0 a 30,0). quer por
enteroclyses purgativas.
2) Sangria geral, immediata, abundan-
te, repetida. Extraem-se 300, o a 500, o
de sangue, e mesmo mais, em casos de ex-
trema gravidade.' A phlebotomia é, muita
vez, um meio heroico; não é raro ver, in-
stantes após a operação, pacientes desper-
tar do profundo sopôrem que estavam en-
golfados. E' de tamanha importancia a
venesecção que justifíca, á evidencia, o
aphorismo de Castaigne: "O clinico se po-
derá arrepender de não sangrar um ure-
mico; jámais de haveI-o feito ".
3) A puncção lombar é tão util quanto
a sangria e sempre deve ser practicada
(Castaigne). As convulsões, o torpor, o
coma com irregularidades respiratorias,
melhoram sensivelmeinte com evacuações
repetidas de liquido cephalo-racheano (10,15
a 30 c. c.)."A rachecentése é indicada, em
practica, em todos os casos de uremia ner-
vosa, não só como meio diagnostico, mas
tambem therapeutico" (Castaigne).
4) A dietahydrica será auxiliar valioso.
5) Excitar a diurése, emfim, quer en-
saiando os varios diureticos (theobromina
e succedaneos, 2,0 por dia), quer empre-
gando, nos casos urgentes, as injecções en-
dovenosas de soro glycosado hypertonico
(250,0 0 / 00 ), na dose diaria de 400 a 500
c. c., e nos outros, injecções hypodermicas
da solução isotonica de glycose (45,0 0 /00).
em egual dose, quer por injecções sub-cuta-
neas de soro da veia renal (10 c. c.).
Lemoinepreconiza as injecções de ether,
em alta dose.
Contra a ,asthenia cardiaca, ser,á de mui-
to prestimoadigitalina, ,dada com pru-
dencia e sob vigilancia. O ,mesmo se diga
da estrophantina.
Eis, ,de um modo succinto, a therapeutica
do coma uremico em suas linhas geraes;
o tractamento symptomatico, já ,se deixa
ver, variará, consoante o caso clinico.
Coma diabeticQ
Dentre todos os episodios que acciden-
tam o curso do dinbetes mellitus, é, sem
duvida, o coma o mais frequente, o mais
grave, o mais sombrio.
Foreiro directo da toxhiemia diabetica,
o coma é, em extremo, frequente.
Occorre em qualquer edade, porém com
predilecçào no adulto, entre trinta e cin-,
coenta annos.
Nos diabeticos, em estado de intoxicação
aclda, a crise comatosa se pode precipitar,
sob a influencia de numerosas causas oc-
casionaes. Assim é que, entre eilas, se ci-
tam a fadiga nervosa e muscular, as com-
moções vivas, os traumas, as intervenções
cirurgicas, as infecções agudas, as affe-
cções intercorrentes, o regimen carneo ex-
clusivo, as medicações inopportunas pelo
opio e derivados, e muitas outras.
Se o coma diabetico, no commum dos ca-
sos, é oepilogo do periodo ultimo da af-
fecçào, e bastas vezes deflagra, de subito,
em meio o evolver do mal, só excepcional-
mente se patenteia como symptoma reve-
lador ou precoce.
Via de regra, prodromos antecedem, de
muito, o estabelecer-se do coma.
E ha todo o interesse em bem conhecer
esses signaes premonitorios, porque, agou-
reiros de perigos maiores, permittem pre-
ver os accidentes nervosos graves e atalhal-
os a tempo. E' só nesta phase, com effeito,
que a therapeutica alcalina intensiva dá os
mais bellos resultados, protelando o des-
fecho fatal.
Dentre os symptomas prodromicos, re-
saltam, na primeira plana, as modificações
que se processam para o lado. das urinas;
a quantidade dellas diminue, 'decresce a gly-
cosuria, e ligeira albuminuriaapparece.
Grande. valor possue a presença de .ele-
mentos estranhos, pregoeirQs que são do
coma imminente.
A verilicacão. da acetona, isoladamente,
pela· reacção de Legal. éde somE\nosimPor-
tancia, .pois que. contrariamente ás idéas
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de annos atrás, a acetonemia se não res-
ponsabiliza pela genese dos accidentes ner-
vosos graves.
De maior valia é a pesquisa dos "acidos
hetaoxybutyrico e diacetico" (pela reacção
de Gerhardt); é noção vulgada hoje ser· a
iuíoxica<:ão ncMa afautora, por excellen-
da, do coma diabetico.
Tambem não se ha de perder de vista a
importancia capital do estudo da "ammo-
niuria" e, principalmente, do da "relação
arnmoniurica" ou "coefficiente de acidose",
no que tange á verificação da lucia defen-
sIva. do organismo contra a "intoxicação aci-
da ", não só no ponto de vista diagnostico,
como prognostico.
excreção exaggerada do ammoniaco
urinario e a elevação anormal do coeffi-
ciente ammoniurico se mostram nos pe-
riodos de precoma e de coma. São, dest'-
arte, o preludio de disturbios maiores que
hào de vir, se o medico não intervem pres-
temente.
signaes clinicos, corollarios da aci-
dose diabetica, e que prenunciam a immi-
llencia do coma, attraem, para logo, a at-
tenção as perturbações nervosas. Cepha-
lalgia intensa e persistente, vertigens, ator-
doamento, salientam-se de prompto. Mo-
difica-se, egualmel1te, o caracter do l1ia-
betico.
O humor varia; ora ha tristeza indomita,
ora, ao revés, alegria insolita que se t1'ans-
muda, com frequencia, em delirio um tanto
ruidoso, acompanhado, usualmente, de al-
lucinações visuaes e auditivas. A pouco
e pouco se accentuam as perturbações psy-
chicas; á excitação inicial succedem, após,
phenomenos depressivos. expressos em
somnolencia, torpor, narcolepsia que, por
fim, acarretam o coma.
Do cortejo symptomatieo são sequazes
habituaes as perturbações respiratorias. A
respiração é penosa, anciosa, ligeiramente
accelerada, Salienta-se o typo da dyspnéa
toxica. sine muteria.
O halito exhala odor especial, acre, ana-
logo ao das maçãs sazonadas ou ao do chlo-
roformio. O cheiro acetonico do halito
precede, ás vezes, de longa data, o appare-
cimento dos phenomenos nervosos.
São frequentes, no periodo de precoma,
:as desordens gastro-intestinaes: língua sa-
burrosa, inappetellcía, nauseas, vomito~,
alimentares· ou· porraceos, diarrhéa, etc.
Xnsidiosamenté,os symptomas supraci-
tados engravescem; e o paciente, a largos
passos, frànqueia o limiar do cOma deCIa~
l;ado.
Estendido no leito, em decubito dorsal,
apresenta-se o diabetico comatoso, em ab-
soluta inconsciencia e completa resolução
muscular; os membros são de todo immo-
tos, mas inexistem contracturas e paraly-
sias: ainda conservani certa tonicidade, e
quando abandonados ao proprio peso, gra-
dativamente retornam á primeira postura.
Um facto que, desÇle logo, merece re-
ferido é a relativa conservação da sensi-
bilidade, não obstante a inconsciencia pro-
funda e a inercia absoluta.
A face apresenta pallor intenso; as pu-
pillas, dilatadas, mal reagem á luz.
O exame da respiração, sobre revelar o
odor peculiar, atrás mencionado, denota al-
terações no rhytlllno. Resalta patente a
"respiração do typo Kussmaul"; caracte-
riza-se esse rhythmo por uma inspiração
profunda, á qual succede uma expiração ra-
pida acabando num suspiro ou gemido. O
paciente tem verdadeira "sêde de ar" ("air
- hunger").
A pelle épallida, fria, livida, ás vezes
cyanotica. Ha pronunciada hypothermia,
. não só peripherica, como central. A tem-
peratura rectal desce progressivamente a
35°, 34°, 33° e mesmo a 32°. O pulso é
rapido, filifol'me.
Accentua-se o collapso algido e, sem in-
cidente novo, a morte sobrevem em vinte
e quatro a quarenta e oito horas.
Ahi está, em linhas geraes, a feição do
coma diabetico, na forma costumeira.
Varias modalidades se hão descripto, con-
soante a predominanCÍa de um ou mais
symptomas. Assim é que se registam a
"forma dyspneica"; a "gastro-intestinal";
a "peritonitica"; "formas attenuadas"; "in-
termittentes "; a "alcoolica" (Drechfeld),
em que phenomenos de excitação, delírio,
tremura, simulando o delirimn tremens, al-
ternam com o 80pôr.
Conhecida a affecção, de longa data, fa-
cil se torna atinar coma verdadeira fonte,
de onde flue o repertorio clinico.
Pelo que toca· â diagnosecUfferencial
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com as outras variedades de coma, passos
atrás bastante me alonguei, não cabendo
aqui repetir o que já se disse.
Lembrarei apenas, muito ao de leve, que
os seguintes são os attributos maiores do
"coma diabetico": "palIor da cutis, reso-
lução muscular completa, persistencia da
sensibilidade, odor chloroformico doha-
lito, respiração profunda .e suspirosa do
typo Kussmaul, hypothermia, ausencia de
convulsões e contracturas".
A glycosuria, a hyperglycorhachia, as
reacções da acidose verificadas pelo exame
das urinas e do liquido cephalo - rachea-
no, virão ratificar o diagnostico de coma
diabetico.
O prognostico, como resae das conside-
rações exaradas, é extremamente grave,
para não dizer fatal.
Está-se a ver que o tractamento será o
corollario das noções que possuimos sobre
a pathogenia do coma diabetico. Pois que
resulta de uma "intoxicação acida", os al-
calinos impõem-se, formalmente, afim de
neutralizar, quanto possivel, os nefastos
,effeitos d.a acidose.
Prescrever-se-ha o bicarbonato de sodio,
em altas doses diarias (30,0, 40,0 a 50,0),
por via oral, por enteroclyses, em injecções
subcutaneas (soluções hypertonicas a 3 a
5 %), ou ainda, nos casos de urgencia, por
injecções endovenosas (2 litros da solução
isotonica a 10 oI 00)'
A melhoria que se opera, sob a influen-
cia desta therapeutica. intensiva, é tão só
fugaz e enganosa, porque o paciente, des-
perto por algum tempo, immerge de novo
em coma, succubindo em poucas horas.
Para que a medicação alcalina dê sur-
prehendentes resultados, é mister empre-
gaI-a no periodo precomatoso, logo que o
exame de urina delate a presença do acido
diacetico.
A therapeutica do coma constituido é fal-
livel e fallaz; será a lucta do desespero
contra a morte inevitavel.
COlna por acidose
A achlose é outra das tantas condições
em que se observa o coma.
A "acidose", seja dicto de passagem, é
a syndrome clinica que resulta de uma
"intoxicação acida", .causada não só pela
hyperproducção de acidos, como tambem
pelo retardamento da eliminação delles
(Slyke) .
Que existem "acidoses ", além da diabe-
tica, é facto presumido de longa data.
Tal eventualidade attrahira, de muito, a at-
tenção dos practicos.
Villempere, pela vez primeira, verificara
vestigios de intoxicação acida em cancerosos
gastricos, affectados do "coma dyspeptico",
descripto por Littré; e não muito longe
de nós, M. Labbé relatava "as acidoses gra-
ves, fóra do diabetes", sobrevindo em pa-
cientes accommettidos de cancer do esto-
mago, de estenose pylorica com estase, de
insufficiencia hepatica, inanição, etc. As
pesquisas chimicas de A. Robin e Bith con-
firmaram a existencia da "acidemia não,
diabetica ".
Duvidosa e vaga perdurava, no emtanto"
a pathogenia dos factos observados.
Só com as investigações moderna,s, os
progressos crescentes da chimica biologica,
os surtos da endocrinologia, é que novas
idéas vieram aclar,ar a interpretação do
problema, deslindando, não de todo (ver-
dade se diga), o determinismo physio-pa;..
thologico da syndrome.
E aos americanos do norte se devem os
melhores trabalho~ sobre o momentoso as-
sumpto, collocando em alto relevo, na pa-
thologia, a interessante questão da acidose.
Slyke, Crile, Parke, Sajous, Haldane,
dentre muitos, avultam na primeira plana.
Dia a dia, mais se avoluma e enriquece
a litteratura sobre o moderno thema.
Os disturbios do metabolismo que cara-
cterizam a acidose (Parke), se encontram
em multiplas condições: mal de Graves,
fadiga dos athletas, commoções, febre, vo-
mitos cyclicos, diarrhéas infantis, mal de
Bright, choque cirurgico, anesthesia pelo
ether, chloroformio, protoxydo de azoto,
toxhemia ligada á estase intestinal, asphy-
xia, toxhemia gravidica, inanição, diabetes,
etc. (Crile) .
Taes desordens activam o metabolismo,
pelo estimulo das adrenaes -e eonsequente
hypersecreção de adrenina; d'ahi exaggero
das oxydações e superproducção de acidos.
Nem todas as. formas de acidose se podem
amoldar a esta rubrica, assevera Sajous;
pois estados morbidos, taes o choque, a
inanição, osvomitos cyclicos, cerceiam as
eombustões organicas. Em casos taes,
rompe-se o equilíbrio que ha, normalmen-
te, no plasma sanguineo, entre os acidos e
as bases; os primeiros accumulam-se pas-
sivamente no sangue (acidemia), á conta
de deficiente catabolismo e insufficiente eli-
minaçào de seus productos finaes (Sajous's
Analytie cyclopedia of practical medicine).
Resaltando a primacial importancia da
participação das "gland{ulas de secreção
interna" na genese da acidose, Sajous clis-
crimina, no ponto de vista. therapeutico, os
tres grandes typos seguintes:
1) Achlose llllssiva, ligada á deficiencia
de saes basicos, principalmente o bicar-
bonato de sodio, como nos vomitas cyclicos,
diarrhéas infantis, inanição, ulcera gastri-
ca, diabetes, choque operatorio, lesões car-
dio-vasculares adeantadas, etc.;
2) Aci<lose activa, devida á "hyperpro-
ducção de acidos" oriundos de excessivo
metabolismo, como, por exemplo, no de-
curso de exercicios violentos, jogos athle-
ticos, excitação ou labor mental in.1ensos,
prenhez, etc.; ou como resultante de "anor-
mal actividade auto-defensiva", assim nas
infecções agudas, mal de Graves de ori-
gem toxica, cancer, desordens hepaticas e
gastro-intestinaes de forma adynamica,
auto-infecções de fonte tonsillar, gengival,
nasal, etc. ;em sumínula, casos todos em
que ha superactividade das glandulas en-
docrinas, maximé as suprarenaes e thyre-
oides;
3) Acidose obstructiva, causada por
disturbios renaes, intestinaes e cutaneos,
em que a eliminação dos acidos é imper-
feita, como no mal de Bright e outras ne-
phropathias organicas, ne'phrectomia, en-
tero-colite, extensas queimaduras, etc. Em
taes condições ha não só retenção de aci-
dos, mas tambem hyperproducção delles á
conta da superactividade das glandulas de
secreção interna, reguladoras que são do
mechanismo defensivo (Sajous, loco cit.).
Os symllto'mas salientes da acidose, a par
os da affecção causal, são: "'hyperpnéa,
i. é., augmento da frequencia da respira-
ção, adicta "sêde de ar" (air.hunger), cu-
jo fito é apressar a eliminação dos acidos;
respiração profunda e suspirosa (typo
Kussmaul); odor chloroformico do halito;
nauseas; vomitos; e nos casos severos, es-
tupor, estado semi-comatoso e mesmo co·
ma, com todas as caracteristicas".
A analyse da urina revela hyperaciduria,
com a presença de acetona, acidos diacetico'
e betaoxybutyrico; assim como positivas se
mostram, no liquido cephalo-racheano, as
reacções da acidose.
No que tange á diagnose, os signaes cli-
nicos supracitados são virtualmente con-
cludentes, na móI' parte elos casos (Sa-
jous) .
E' infiel, no ponto de mira diagnostico,
a pesquisa da "acetonuria", porque pode
existir acidose, sem que haja acetona na
urina. A negatividade da acetonuria não
infirma, pois, o diagnostico daacidose
(Sajous) .
De maior valia é a presença do acido be-
taoxybutyrico, porquanto nunca occorre
no estado normal; bastas vezes se associa á
acetonuria e á diaceturia, maximé no dia-
betes e, algumas feitas, nas pyrexias.
Processo chimico, simples e expedito,
para verificar a acidose, é o seguinte: em
certa quantidade de urina faz":se cahir
uma gotta da .solução diluida de phenol-
phtaleina; se a urina fôr alcalina, a mis-
tura dos dois liquidos apresentará uma
cor' rosea ou carmezim, consoante a iliten-
sidade da reacção; se acida, nenhumamu-
cli:mça de coloração.
Dentre as multiplas experiencias apre-
goadas para o diagnostico e prognostico da
acidose, destaca-se, pela simplicidade, "a
prova do ar alveolar de lVIarriott".
Baseia-se no facto de ser, na acidose,
diminuida a tensão do acido carbonico con-
tido nos alveolos pulmonares. O gráo da
tensão correspondendo ao da acidose, po-
demos, dest'arte, avaliar a gravidade della.
Consiste a experiencia no seguinte: o ar
(cerca de 600 c. c.) é expirado pelo pa-
ciente em um balão de borracha, da capa-
cidade de 1.500 C. c. O ar assim collectado,
é então expellido para uma solução a 1%
de alcali normal e phenolphtaleina. A côr
resultante da mistura é, após, comparada
á de soluções analogas contidàs em tubos
graduados que servem de estalões, e cujas
graduações correspondem, exactamente, a
quantidades conhecidas de acido carbonico
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no ar. A tensão normal do acido carbonico,
em.um a,dulto, é de 40 a 45mm.; na acido$e
pode descer a 30, 25 ou 20, alcançando no
"coma" a 10 mm. (Sajous's Analytic cyclo-
pedia Of pra,ctical medicille - 1920). -
O l)rognostico do coma acidosico depen-
de, já SE:l. deixa ver, do da affecção causal.
O tractamento, ao lado do da causa pri-
maria, implica, em linhas geraes, a pres-
cripção da "dieta hydrica; estimulantes;
liquidos em abundancia; alcalinos em altas
doses (20, 40, 50 grs.), )Jer os, por hy-
podermica, rectal ou endovenosa; soluções
glycosadas (Sajous).
Ahi tendes, muito ao de leve e pela rama,
o que de maior monta julguei opportul1o
dizer-vos, na palestra de hoje, ao bordar
ligeiros commentarios em derredor do "co-
ma nas auto-intoxicações ".
Nota prévia
O Dl'. Raul Totta endereçou á Sociedade
de Medicina uma nota preVIa, na qual
aquelle collega resume nas seguintes con-
clusões um inter~ssante e. mim~cioso es-
tudo que vem fazendo. a proposito. dos ty-
pos de fe~re nas molestias parazitarias e
bacterianas:
I ~ Na... raç~ humana, as molestias in-
feccÍ()sas de oripE1m paraz~tar.ia quando não
são apyreticastê:l;ll sempre uma marcha fe-
bril (Jue. as differencia. Yízive1l11e.ntE1 da cur-
va thermica das molestias .bacterianas.
Nas molestias parazital'b.s a febre é
sempre descontinua: intermitente, reJ?1it-
tente, reclu;renteou irregular. Com exce-
pçª,oda. 'l'tichiose.
Nas molestias bacterianas a febre é ge-
ralmente contínua. Com excepção da Febre
de Malta.
II - Esta lei é formulada considerando
todas as infecções febris na sua evolução
normal, isto é, senl complicações, as quaeS
modificam o aspecto clinico e a curva 1h81'-
mica de cada entidade morbida.
Como corollario desta lei é facil
verificar pela curva thermica de uma in-
fecção cujo agente pathogeno fôr desco-
nhecido si se trata de um parazito ou de
uma bacteria.
Na feitura do seu trabalho o Dl'. Raul
Totta quando fala em parazitos faz notar
que se refere sómente aos cogumellos, pro-
tozoarios, vermes e arthropodes, afim de
melhor os distinguir das bacterias.
